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影响 体外 受精 -胚胎 移植 结局 的 职业 、 学 历 及 居住 地 因素 分 析 
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摘要 :目的 探讨 体外 受精 - 豚 胎 移植 (IVF-ET) 结 局 与 患者 职业 学历 及 玮 孕期 居住 地 的 关系 。 方 法 回顾 南方 医院 生殖 中 心 


2010 年 1 月 ~2014 年 6 月 首次 IVF-ET 助 孚 患者 (=3998) 以 及 同期 所 有 围 产儿 临床 资料 (a=3064)。 了 解 不 同 IVF-ET 结 局 与 患 


者 职业 ,学历 及 居住 地 的 关系 。 结 果 与 本 中 心 总 体 水 平 相 比 ,女方 务农 患者 早期 流产 风险 升 高 (OR=4.319, P=0.047)。 男 女 双 
方 职业 与 学 历 与 IVF-ET 蜡 位 妊娠 存在 相关 性 。 围 产儿 出 生 缺 陷 发 生 率 为 2.1%。 深 圳 市 出 生 缺 陷 发 生 率 较 高 (5.5%) ,但 与 广 
东 省 其 他 地 区 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 结 论 患者 职业 及 学 历 对 IVEF-ET 助 孕 结 局 有 一 定 影响 。 积 极 开展 卫生 宣教 和 产 前 


检查 十 分 必要 。 
关键 词 :体外 受精 -胚胎 移植 结局 ;职业 ;学 历 ;居住 地 


Occupational, educational and residential factors are associated with the outcomes of in 


vitro fertilization-embryo transfer 


HUA Rui, SONG Yali, WU Biao, NI Hao, YANG Xiaoping, GUO Yangchun, LI Hong, QUAN Song, YU Yanhong 
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Abstract: Objective To investigate the associations of occupational, educational and residential factors with the outcomes of in 
vitro fertilization -embryo transfer (IVF-ET). Methods A retrospective analysis was conducted among 3998 patients undergoing 
the first treatment with IVF-ET and 3064 perinatal infants in our center between January, 2010 and June, 2014. The relation of 
the patients' occupation, educational background, and residence registry with IVF-ET outcomes was analyzed. Results The 
risk of abortion in the first trimester was significantly higher in female patients engaged in agriculture (OR-4.319, P-0.047). 


Occupation and educational background of the patients and their spouse were related with the incidence of ectopic pregnancy 
following IVF-ET. The total incidence rate of perinatal birth defects was 2.1% in this cohort, and was the highest in Shenzhen 
(5.5% ) but this difference was not statistically significant (P20.05). Conclusion The patients' occupation and educational 
background are related with the outcomes of IVF-ET, suggesting the importance of health education and prenatal examination. 


Keywords: in vitro fertilization-embryo transfer; outcome; occupation; educational background; residence 


体外 授精 -胚胎 移植 IVF-ET) 是 在 体外 实现 精 卵 
结合 后 ,将 所 形成 豚 胎 移植 到 女方 子宫 腔 , 以 帮助 不 孕 
症 患 者 完成 生育 的 一 种 辅助 生殖 技术 。 自 1978 年 世界 
上 首 例 “ 试 管 婴 儿 " 诞 生 至 今 ,IVF 技 术 迅 猛 发 展 , 现 已 
成 为 不 孕 症 治疗 的 常规 手段 之 一 。 然 而 ,就 在 IVF-ET 
为 众多 不 孕 夫 妇 带 来 曙光 的 同时 , 仍 有 许多 问题 倍 受 关 
注 。 如 IVF-ET 妊 娠 率 有 限 ”” ,流产 . 异 位 妊娠 多胎 妊 
娠 和 早产 风险 增加 ” ,出 生 缺 陷 发 生 率 较 高 等 “。 如 何 
优化 IVF-ET 技 术 ,改善 妊娠 结局 成 为 大 多 数 研究 所 关 
注 的 热点 。 然 而 除外 助 孕 技术 本 身 ,许多 不 孕 症 与 出 生 
缺陷 的 危险 因素 " ,如 年 龄 .职业 、` 居 住 环 境 文化 水 平 


收 稿 日 期 :2015-10-20 

基金 项 目 :国家 科技 文 撑 计划 项 目 (2013BAI12B00) 

Supported by National Plan for Science and Technology Research 
(2013BAI12B00). 

作者 简介 : 华 芮 ,博士 ,主治 医师 ,电话 :020-61641908,E-mail: ruih218@ 
163.com 
通信 作者 : 余 艳 红 , 博 士 ,教授 ,E-mail: doctoryuyh@163.com 


等 , 均 可 能 对 助 孕 结 局 造成 影响 ,不 应 忽视 。 了 解 患者 
只 业 及 居住 环境 ,对 于 评估 和 分 析 IVF-ET 助 孕 结局 以 
及 围 产儿 出 生 缺 陷 风 险 , 开 展 孕前 优生 优育 咨询 ,具有 
较为 重要 的 意义 。 但 是 目前 相关 研究 十 分 有 限 。 

本 研究 通过 对 南方 医院 妇 产 科 生 殖 中 心 近 4 年 半 
首次 接受 IVF-ET 助 孕 的 患者 ,以 及 所 有 IVF-ET 围 产儿 
临床 资料 进行 回顾 性 描述 和 分 析 , 初 步 探 讨 IVF-ET 助 
孕 结局 与 患者 职业 .学历 和 居住 地 的 关系 。 


1 资料 和 方法 
1.1 研究 对 象 

收集 2010 年 1 月 ~2014 年 6 月 在 南方 医科 大 学 南 
方 医院 妇 产 科 生 殖 医学 中 心 首次 接受 IVF-ET 治 疗 的 
3998 例 ,去 掉 其 中 信息 不 完整 的 病例 ,最 终 纳 入 3651 例 
用 于 多 分 类 Logistic 回归 分 析 。 以 及 经 IVF-ET 获 得 媳 
娠 (包括 重复 周期 ) 达 28 周 的 2328 例 不 孕 症 患者 以 及 
3064 个 围 产儿 临床 资料 。 围 产儿 包括 活 产 儿 (n=3026) 
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以 及 奸 娠 28 周 后 至 出 生 7 d 内 发 生 的 死胎 . 死 产 以 及 因 
GLISSE 3r (238). 
1.2 研究 方法 
1.2.1 患者 职业 、 学 历 及 居住 地 分 组 根据 “人 力 资源 和 
社会 保障 部 国家 职业 资格 管理 ( http://ms.nvq.net.cn/)” 
的 职业 分 类 方法 ,将 患者 职业 分 为 工人 农民 白领 ( 包 
括 行政 .教职员 及 专业 技术 人 员 ) 自由 职业 以 及 无 业 。 
将 患者 学 历 分 为 小 学 及 以 下 中学、 大 学 和 研究 生 及 以 
上 。 患 者 职业 与 学 历 于 病历 档案 建立 时 由 患者 自行 填写 
获得 。 以 居住 地 为 广东 省 的 患者 作为 主要 研究 对 象 ,对 
就 诊 例 数位 于 前 5 位 的 各 市 区 患者 情况 进行 重点 分 析 。 
1.2.2 出 生 缺 陷 标 准 出 生 缺 陷 分 类 按照 4 疾病 和 有 关 
健康 问题 的 国际 统计 分 类 》 中 标准 进行 "”。 围 产儿 出 生 
缺陷 情况 由 随访 获得 。 
1.2.3 观察 指标 比较 分 析 不 同 职业 与 学 历 情况 与 
IVF-ET 结 局 相关 性 ,不 孕 类 型 以 及 出 生 缺 陷 发 生 率 的 
差异 ;比较 IVF 与 卵 母 细胞 胞 质 内 单 精子 注射 (ICST) 两 
种 受精 类 型 ,不 同年 龄 段 (<30 岁 、30~35 岁 和 >35 岁 ) 以 
及 不 同 胎儿 性 别 的 出 生 缺 陷 发 生 率 差 异 。 不 孚 类 型 包 
括 原 发 性 与 继 发 性 不 孕 。IVF-ET 结 局 包括 :未 孕 与 临 
床 妊 娠 ,后 者 包括 异 位 妊娠 .早期 流产 (<13 周 ) 晚期 流 
产 (13~27“ 周 ) 与 分 娩 。 对 IVEF-ET 结 局 由 随访 获得 。 
1.2.4 统计 学 方法 采用 SPSS 13.0 统 计 软 件 进 行 数 据 
分 析 。 对 男女 双方 年 龄 .职业 .学历 女方 月 经 周期 以 及 
是 否 存在 男方 因素 等 与 TVF-ET 结 局 相关 性 采用 多 分 类 
Logistic 回 归 分 析 。 分 析 各 类 因素 与 IVF-ET 未 孕 的 相 
关 性 时 ,采用 获得 临床 妊娠 的 病例 作为 对 照 ;分 析 各 因 
素 与 IVF-ET 各 临床 妊娠 结局 相关 性 时 ,以 分 娩 病 例 作 
为 对 照 。 分 析 职 业 因素 时 ,以 无 业 患 者 作为 对 照 ;分 析 
学 历 因 素 时 ,以 大 学 学 历 作为 参照 ;其 余 均 以 "正常 " 作 
为 参照 。 对 分 娩 新 生 儿 性 别 比 采用 X 检 验 。 对 学 历 与 
不 孕 类 型 的 分 析 采 用 Spearman 相关 性 分 析 。P<0.05 表 
示 具 有 统计 学 差异 。 


2 结果 
2.1 患者 不 同 职业 、 学 历 及 居住 地 患者 的 IVF-ET 结 
分 析 

如 表 1 所 示 , 在 2010 年 1 月 -2014 年 6 月 期 间 首次 
接受 IVF-ET 治 疗 的 3998 例 广东 省 患者 中 ,信息 完整 的 
病例 共 3651 份 , 其 中 未 孕 1826 例 ,临床 妊娠 1825 例 。 
多 因素 分 析 结 果 显 示 , 各 因素 与 IVF-ET 未 孚 和 晚期 流 
产 之 间 相 关 性 不 显著 。 女 方 务农 患者 早期 流产 风险 升 
高 (OR=4.319, P=0.047, 表 1) 。 男 方 为 白领 时 (OR= 
0.278 , P=0.030) ,女方 发 生 异 位 妊娠 的 几率 较 小 ,而 当 
男方 小 学 文化 (OR=6.314, P=0.020) 以 及 女方 务农 
(OR=8.253, P=0.013) 或 自由 职业 (OR=4.405, P= 


0.010) ,发 生 异 位 姓 娠 的 风险 增加 ( 表 2)。 按 照 行政 区 
域 划 分 ,以 广州 (n=1558) 佛山 (n=551)、 东 莞 (n=303)、 
清远 (n=220) 和 深圳 (n=119) 患 者 就 诊 例 数位 居 前 五 ， 
不 同居 住地 患者 的 IVF-ET 结 局 无 显著 差异 (P>0.05)。 
2.2 不 同 职业 与 学 历 患 者 不 孕 类 型 分 析 

如 表 3 所 示 , 在 2010 年 1 月 ~2014 年 6 月 期 间 首次 
接受 IVF-ET 治 疗 的 3998 例 患者 中 ,不 同 职业 与 学 历 的 
不 孕 类 型 构成 比 之 间 存 在 显著 性 差异 (X=84.248,P= 
0.000)。 其 中 ， 白 领 " 患 者 多 为 原 发 性 不 孚 ,而 务农” 
患者 多 为 继 发 性 不 孕 。 学 历 的 高 低 与 不 孕 类 型 的 构成 
存在 线性 相关 趋势 (98.225,P=0.000) , 即 学 历 越 低 ， 
继 发 性 不 孕 的 比率 越 高 。 
2.3 不 同 职业 与 学 历 患者 分 娆 胎儿 性 别 构 成 

如 表 4 所 示 , 在 2010 年 1 月 -2014 年 6 月 期 间 首次 
接受 IVF-ET 治 疗 的 3998 例 患者 中 , 共 1585 例 分 娩 , 其 
中 504 例 分 娩 双 胎 ,分 娩 胎 儿 总 数 为 2089 个 ,男女 婴 构 
成 比 为 1.2:1。 各 职业 与 学 历 患 者 分 娩 胎 儿 的 男女 构成 
比 无 显著 性 差异 (P>0.05)。 
2.4 不 同居 住地 患者 的 IVF-ET 出 生 缺 陷 发 生 率 比较 

在 2010 年 1 月 ~2014 年 6 月 期 间 , 经 IVF-ET 获 得 
妊娠 (包括 重复 周期 ) 达 28 周 者 共 2328 例 ,正常 分 娩 者 
2301 例 , 胎 婴 儿 3064 个 ,其 中 正常 新生 儿 3001 个 , 围 产 
儿 出 生 缺 陷 63 个 ,出 生 缺 陷 发 生 率 为 2.1%。 以 先天 性 
心脏 病 居 首 位 , 占 (19.0%,12/63)( 图 1)。 在 居住 地 为 广 
东 省 的 患者 中 ,深圳 患者 的 出 生 缺 陷 发 生 率 较 高 (5.5%， 
5/91) E] 2) ,主要 为 死胎 .先天 性 心脏 病 与 多 发 畸形 ,但 
与 省 内 其 他 地 区 发 生 率 无 显著 性 差异 。 
2.5 不 同 受 精 方 式 . 患 者 年 龄 及 胎儿 性 别 出 生 缺陷 发 生 
率 分 析 

IVEF 与 ICSI 分 别 为 1701 例 与 364 例 , 另 263 例 行 
Half-ICSI 未 纳入 运算 。IVF 与 ICSI 的 出 生 缺 陷 率 分 别 
为 2.5%(43/1701) 和 3.8%(14/364) ,差异 无 统计 学 意义 
(x=1.941,P>0.05)。 

男性 子 代 出 生 缺 陷 的 发 生 率 为 1.3%(22/1644) ,上 略 
高 于 女性 子 代 (0.7% ,10/1382 ) ,但 差异 无 统计 学 意义 
(X2=2.711,P>0.05)。 

母亲 年 龄 <30 岁 者 ,出 生 缺 陷 发 生 率 为 2.5%(22/ 
877);30~35 岁 者 (1.9% ,21/1093) 与 >35 岁 者 (4.5% ,16/ 
357) 相 比 ,差异 有 统计 学 意义 (X=7.095,P=0.011)。 


3 讨论 

据 世 界 卫 生 组 织 预测 ,21 世纪 不 孕 症 将 成 为 仅 次 
于 肿瘤 和 心 脑 血 管 疾病 的 第 3 大 疾病 ,我 国 不 孕 症 发 
病 率 为 15%~20%”" ,并 有 逐年 上 升 的 趋势 。 研 究 表 
HH ,不 孕 症 发 病 率 存 在 地 域 差 异 ,并 与 患者 年 龄 .民族 、 
文化 程度 .职业 生活 习惯 ,心理 与 社会 等 因素 存在 相关 
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表 1 IVF-ET 妊 娠 后 早期 流产 影响 因素 Logistic 多 因素 分 析 


Tab.1 Logistic multivariate analysis of first trimester abortion following IVF-ET 


9596 CI 
Variable Regression coefficient Standard error P OR 
Lower Limit ^ Upper Limit 

Female age 0.091 0.026 0.001 1.096 1.041 1.153 
Male age 0.063 0.019 0.001 1.065 1.026 1.105 

Male occupation 
Intellectuals -0.438 0.456 0.336 0.645 0.264 1.576 
Workers -0.792 0.495 0.110 0.453 0.172 1.196 
Farmers -0.492 0.786 0.531 0.612 0.131 2.852 
Freelancers -0.363 0.479 0.448 0.695 0.272 1.777 
Unemployed 

Female occupation 
Intellectuals 0.565 0.370 0.127 1.759 0.852 3.629 
Workers 0.826 0.442 0.062 2.285 0.960 5.437 
Farmers 1.463 0.737 0.047 4.319 1.018 18.313 
Freelancers 0.751 0.394 0.057 2.120 0.978 4.593 
Unemployed 

Male educational background 
Primary school or below 0.523 0.669 0.434 1.687 0.455 6.263 
Middle School -0.032 0.248 0.898 0.969 0.596 1.574 
Post graduate and above -0.312 0.490 0.524 0.732 0.280 1.911 
Junior college 

Female educational background 
Primary school or below -0.262 0.614 0.669 0.769 0.231 2.565 
Middle School 0.088 0.254 0.729 1.092 0.664 1.797 
Post graduate and above -0.154 0.594 0.796 0.858 0.268 2.749 
Junior college 

Menstrual cycle 
Abnormal -0.299 0.274 0.276 0.742 0.433 1.270 
Normal 

Male factors 
With male factors 0.001 0.225 0.997 1.001 0.644 1.555 
Normal 


性 "2 。 而 导致 不 孕 症 的 诸多 危险 因素 ,同时 也 是 转产 
儿 出 生 缺 陷 的 危险 因素 "2。 因 此 ,对 不 孕 症 患者 生育 
健康 风险 展开 调查 ,对 于 实施 优生 优育 咨询 和 宣教 , 改 
善 不 孕 症 治疗 结局 ,减少 出 生 缺 陷 , 具 有 十 分 重要 的 意 
义 。 本 研究 重点 在 首次 接受 IVF-ET 治 疗 , 以 及 通过 
IVEF-ET 治 疗 获得 妊娠 (包括 重复 周期 ) 的 患者 中 分 析 了 
职业 .学历 及 居住 地 与 IVF-ET 结 局 以 及 于 产儿 出 生 缺 
陷 的 关系 ,发 现 患 者 职业 对 IVF-ET 结 局 存在 一 定 影 响 ， 
而 不 同居 住地 IVF-ET 有 二 产儿 出 生 缺 陷 存 在 差异 。 

有 调查 显示 ,务农 患者 不 孕 症 的 发 生 率 显著 低 于 其 
ERRAL ,推测 可 能 与 务农 人 群生 活 压 力 较 小 有 关 。 
然而 在 本 研究 中 ,务农 患者 的 早期 流产 风险 较 高 。 进 一 
步 分 析 务 农 患者 分 娩 胎 儿 的 性 别 构成 ,结果 与 本 中 心 总 


体 水 平 无 显著 差异 ,提示 其 早期 流产 率 偏 高 并 非 由 非法 
性 别 选择 所 致 。 对 务农 人 群 的 学 历 构 成 进行 分 析 , 发 现 
这 部 分 人 群 多 为 中 学 及 以 下 ,因此 推测 劳动 强度 大 、 卫 
生 条 件 差 和 保健 知识 缺乏 等 可 能 与 其 早期 流产 率 高 存 
在 相关 性 。 本 研究 还 对 不 同 职业 与 学 历 患者 的 不 孕 类 
型 作出 分 析 , 结 果 显 示 ” 白领 "患者 多 为 原 发 性 不 孚 ,而 
“务农 "患者 多 为 继 发 性 不 孕 ;学 历 的 高 低 与 不 孕 类 型 的 
构成 存在 线性 相关 趋势 , 即 学 历 越 高 , 原 发 性 不 孕 的 比 
率 越 高 ;同时 研究 发 现 ,女方 务农 或 自由 职业 以 及 男方 
小 学 文化 水 平 将 增加 患者 IVF-ET 术 后 异 位 妊娠 发 生 风 
险 , 而 男方 职业 为 白领 时 ,相关 风险 较 小 ,这 可 能 与 原 发 
性 不 孕 症 患者 的 异 位 妊娠 危险 因素 (如 既往 异 位 妊娠 
E .盆腔 输卵管 因素 、 因 既往 宫 腔 内 手术 导致 的 宫 内 感 
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表 2 IVF-ET 妊 娠 患者 IVF-ET 异 位 妊娠 影响 因素 Logistic 多 因素 分 析 


Tab.2 Logistic multivariate analysis of ectopic pregnancy following IVF-ET 


Variables Regression coefficient Standard error P OR E 
Lower Limit ^ Upper Limit 
Female age -0.056 0.038 0.135 0.945 0.878 1.018 
Male age 0.034 0.030 0.251 1.034 0.976 1.096 
Male occupation 
Intellectuals -1.280 0.590 0.030 0.278 0.087 0.884 
Workers -0.792 0.588 0.178 0.453 0.143 1.434 
Farmers -1.492 0.903 0.119 0.244 0.042 1.435 
Freelancers -1.413 0.622 0.123 0.243 0.072 1.823 
Unemployed - - - - - - 
Female occupation 
Intellectuals 1271 0.549 0.071 3.564 0.914 10.462 
Workers 1.078 0.603 0.074 2.937 0.902 9.570 
Farmers 2.111 0.846 0.013 8.253 1.573 43.305 
Freelancers 1.483 0.578 0.010 4.405 1.419 13.675 
Unemployed - - - - - - 
Male educational background 
Primary school or below 1.843 0.792 0.020 6.314 1.337 29.814 
Middle School 0.213 0.360 0.553 1.238 0.612 2.505 
Post graduate and above 0.674 0.789 0.393 1.962 0.418 9.212 


Junior college - - z = x = 


Female educational background 


Primary school or below -0.616 0.998 0.537 0.540 0.076 3.819 
Middle School 0.708 0.392 0.071 2.029 0.941 4.378 
Post graduate and above -18.659 9295.313 0.998 0.000 0.000 0.000 


Junior college - - - - - - 
Menstrual cycle 

Abnormal 0.016 0.323 0.961 1.016 0.540 1.912 

Normal - - - - - - 
Male factors 

With male factors -0.336 0.348 0.334 0.715 0.362 1.413 


Normal - * = z z - 


表 3 不 同 职业 与 学 历 患者 的 不 孕 类 型 分 析 


Tab.3 Type of infertility for different occupation and educational background 


Secondary (n) Primary (n) Constituent ratio Statistics 
Occupation 
Intellectuals 708 909 0.78:1 
Workers 228 207 1.10:1 
Farmers 156 85 1.84:1 3 
X —84.248 
Freelancers 603 468 1.27:1 P-0.000 
Unemployed 380 249 0.53:1 
NA 0 5 
Educational Background 
Primary school or below 71 53 1.34:1 
Middle School 1323 953 1.39:1 
X=98.225 
Junior college 650 848 0.77:1 
P-0.000 
Post graduate and above 28 64 0.44:1 
NA 3 5 


NA: Not available. 
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表 4 不 同 职业 与 学 历 患 者 分 娩 胎 儿 性 别 构成 比 


Tab.4 Live birth sex ratio for different occupations and educational background 


Male (n) Female (n) Constituent ratio 

Occupation NA 3 2 

Intellectuals 470 414 1.14:1 

Workers 132 104 127:1 

Farmers 55 46 1.19:1 

Freelancers 299 244 1:23:1 

Unemployed 181 139 1.30:1 
Educational Background NA 1 0 

Primary school or below 29 25 1.16:1 

Middle School 634 518 1.22:1 

Junior college 447 385 1.16:1 

Post graduate and above 29 21 1.38:1 
Overall 1140 949 1.20:1 


NA: Not available. 
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图 1 63 个 出 生 缺 陷 围 产 儿 疾 病 构成 比 


Fig.1 Constituent ratio of birth defects in 63 perinatal fetuses. 


3064 * Fetuser (n) 


* Birth defect rate 


5.596 


100 


6 

L9% NR 2.1% 2.2% 

s ug s. 
General Guangzhou  Foshan  Qingyuan Dongguan Shenzhen 
图 2 广东 省 不 同 省 份 IVF 周 期 出 生 缺 陷 发 生 率 比 较 


Fig.2 Incidence of birth defects following IVF-ET from different 
areas of Guangdong. 


2.196 


染 等 ”) 相 对 较 少 有 关 , 同 时 也 反映 文化 水 平 较 低 时 可 
能 存在 生殖 卫生 方面 知识 缺乏 而 导致 与 之 相关 的 继 发 
不 孕 与 异 位 妊娠 风险 增加 。 但 由 于 本 中 心 研究 生 以 上 


和 小 学 以 下 样本 量 有 限 ,相关 结论 还 有 待 进一步 验证 。 

Yan 5& 5 9p2z ,在 匹配 了 母亲 年 龄 和 其 他 因素 后 ， 
IVE 出 生 缺 陷 发 生 率 为 6.2% ,而 自然 妊娠 为 4.4%。 在 
本 次 回顾 性 研究 中 ,通过 对 2328 例 IVF-ET 后 活 产 以 及 
姓 娠 28 周 至 出 生 7 天 内 发 生死 胎 \ 死 产 以 及 因 胎 儿 上 畸形 
引产 者 的 临床 随访 资料 进行 收集 和 分 析 ,结果 显示 出 生 
缺陷 发 生 率 为 2.1%, 以 先天 性 心脏 病 居 首 位 ,其 次 为 消 
化 系统 畸形 . 层 肚 黎 非 整 倍 体 畸 形 与 肢体 畸形 。 与 国 
内 其 他 生殖 中 心 报道 一 致 "6。 

本 研究 中 的 IVF 患 者 来 自我 国 14 个 省 份 ,以 华南 
地 区 的 广东 湖南 .江西 广西 和 四 川 居多 (结果 未 显 
示 )。 因 本 中 心 就 诊 患 者 主要 居住 于 广东 省 ,本 研究 重 
点 分 析 了 广东 省 内 不 同 地 区 IVF 出 生 缺 陷 的 发 生 情 
况 。 结 果 显 示 ,就 诊 患 者 多 来 自 广 州 ` 佛 山 .东莞 .清远 
和 深圳 ,出生 缺 陷 发 生 率 分 别 为 1.99%、2.5% 2.296 2.196 
和 5.5%。 其 中 深圳 患者 的 出 生 缺 陷 较 高 ,但 尚 无 统计 
学 意义 。 这 部 分 患者 的 平均 年 龄 与 本 中 心 就 诊 患 者 无 
显著 性 差异 ,因此 年 龄 以 外 的 因素 更 加 值得 关注 。2008 
年 的 一 项 研究 显示 , 深圳 市 2007 年 的 出 生 缺 陷 发 生 率 
高 于 全 国 30 个 省 份 城市 7。 

根据 广东 省 环境 保护 厅 《2013 年 广东 省 国 控 重点 
污染 源 基 本 信息 ) 分 析 , 在 广东 省 内 存在 废水 废气、 重 
金属 污染 的 企业 当中 ,有 12% 分 布 在 佛山 , 仅 2% 分 布 在 
深圳 。 因 此 ,自然 环境 的 污染 可 能 并 不 是 导致 深圳 的 出 
生 缺 陷 发 生 率 增加 的 主要 原因 。 深 圳 经 济 特区 是 一 个 
劳务 工 聚 集 的 城市 ,截至 2010 年 末 ,全 市 总 人 口 超过 
1000 万 。 市 内 有 大 量 流动 人 口 ,由 于 保健 知识 缺乏 或 
受 经 济 条 件 所 限 , 这 类 人 和 群 在 生活 或 工作 过 程 中 甚至 孕 
期 接触 有 毒 有 害 物 质 的 机 会 较 多 。 此 外 ,深圳 市 育龄 夫 
妇 工 作 压力 大 ,生活 节奏 快 ,可 能 致 孕前 和 孕期 精神 紧 
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张 程度 高 。Suarezl 等 报道 中 ,母亲 的 精神 紧张 状态 能 增 
加 包括 神经 管 缺 陷 在 内 的 多 种 先天 畸形 发 生 的 危险 
性 。 母 亲 处 于 应 激 状 态 会 影响 胎儿 下 丘脑 -垂体 -肾上腺 
皮质 轴 的 功能 ,导致 子 代行 为 大脑 和 器 官 的 改变 ,同样 
会 导致 子 代 内 分 泌 功 能 的 改变 "所 。 上 述 因素 可 能 是 深 
圳 市 出 生 缺 陷 发 生 率 高 的 主要 原因 ,但 在 本 研究 中 样本 
例 数 有 限 , 有 关 深 圳 市 出 生 缺 陷 发 生 情况 及 原因 分 析 还 
有 竺 进一步 研究 。 

此 外 ,本 研究 结果 提示 IVE 与 ICSI 出 生 缺 陷 发 生 
率 无 显著 性 差异 ; 男 婴 出 生 缺 陷 发 生 率 略 高 于 女 婴 ,但 
无 显著 性 差异 ;年 龄 >35 岁 者 出 生 缺 陷 发 生 率 显 著 增 
高 ,与 国内 外 其 他 报道 一 致 ”。 

综 上 所 述 ,本 研究 回顾 性 分 析 了 南方 医院 生殖 中 心 
IVF-ET 结 局 与 出 生 缺 陷 发 生 情 况 与 患者 职业 ,学历 及 
居住 地 的 关系 。 研 究 结 果 提 示 ,患者 学 历 .职业 与 居住 
地 均 对 IVF-ET 结 局 和 围 产 儿 出 生 缺 聊 有 一 定 影响 。 针 
对 务农 患者 和 教育 水 平 较 低 的 地 区 应 加 强 卫 生 宣 教 , 针 
对 心理 压力 较 大 的 职业 应 加 强 心理 琉 导 ,针对 存在 出 生 
缺陷 风险 的 产妇 应 加 强 产 前 检查 ,达到 优生 。 
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